REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
Afilo N°
COMPANRIAS 2011 SC.NEC.158041.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS,
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ESMEIN CIA LTDA 1f 7] o 2f o] 8] 8] o] 4] 6] of o] 1] 1f s} 8] of 4] 1] |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
400 1.00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
. Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1715395974 BENALCAZAR MOSQUERA JENNY ELIZABETH ECUATORIANO 75
1715458525 BOLANOS GUEVARA MARITZA CENEIDA ECUATORIANO 50
1714965181 ALARCON GOMEZ GLORIA GABRIELA ECUATORIANO 50
602762940 BARRENO ROBALINO ROBERTO CARLOS ECUATORIANO 50
1103503676 PICOITA CAMACHO FABRICIO FERNANDO ECUATORIANO 50
1103378657 GUERRERO CARRION JOSE MIGUEL ECUATORIANO 50
1103262836 REYES VIVANCO JONNY ELIZABETH ECUATORIANO 50
1802540979 MONTERO YANEZ JUAN CARLOS ECUATORIANO 25
TOTAL 400

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el p t
formulario en cumplimtento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compailias, normada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES

DIA

.

i Y Y/

DEL REPRESEETANTE LEGAL
Nombre: JOSE LUIS ORTEGA JATIVA
Identificacir 1 7 1 4 8 1 6 7 9 8

E‘% SUPERINTENDENCIA |
a2t DECOMPANIAS
24 OCT. 2012

OPERADOR 2
_QUITO .




